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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Asupan Nutrisi Terhadap 
Status Gizi Balita di desa Joho Kecamatan Mojolaban Kabupaten Sukoharjo. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan deskriptif analitik. 
Penelitian ini dilakukan di desa Joho kecamatan Mojolaban Kabupaten Sukoharjo 
pada 15 sampai 23 November 2017. Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu 
dengan balita usia 12-59 bulan dengan jumlah 493. Sampel penelitian ini 83 
responden dengan teknik proporsional sampling. Analisa data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah analisa deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan 
(1)sebagian besar balita di desa Joho status gizinya baik (2) sebagian besar anak- 
anak di wilayah ini mengkonsumsi makanan yang mengandung asupan nutrisi 
yang cukup (3) anak di wilayah ini sebagian besar makan 3 kali dalam sehari 
dengan porsi ½ porsi sedang untuk sekali makan. (4) sebagian besar anak 
mengkonsumsi susu formula setiap hari dan semua balita juga diberikan makanan 
selingan setiap hari. Kesimpulan: gizi baik pada daerah ini terjadi karena sebagian 
besar balita mengkonsumsi asupan nutrisi yang cukup. 
Kata kunci: Asupan nutrisi, Status gizi, balita 
ABSTRACT 
The purpose of this study was to know the description of nutrition intake toward 
nutritional status of clidren in joho villages, district Mojolaban Sukoharjo. This 
research is quantitative research and the kind of this research in descriptive 
analytic study. This research was conducted in the in joho villages, district 
Mojolaban Sukoharjo in 15-23 November 2017. The population taken in this 
study is all mother who has children aged 12-59 months a number 493. The 
sample in this research as much as 83 respondents with proporsional sampling. 
Analysis of the data to be used in the study is descriptive analysis. The result were 
(1) most of the children under five in Joho village have good nutritional status (2) 
most of the children under five in this region consume foods that contain 
sufficient nutrient intake (3) children in this region mostly eat three meals a day 
with ½ serving of medium in once meal (4) most of the children under five 
consume formula every day and all children under five are also given daily 
desserts. Conclusion: good nutrition in this area occurs because most of the 
children under five consume sufficient nutrient intake. 





Balita termasuk kelompok rawan gizi yang mudah menderita kelainan 
gizi karena kekurangna makanan yang dibutuhkan. Status gizi pada anak 
balita merupakan masalah yang sangat penting untuk diperhatikan oleh kita 
semua terutama orang tua dan tenaga kesehatan. Masalah gizi yang dihadapi 
Indonesia saat ini adalah masalah gizi kurang dan masalah gizi lebih (Ariani, 
2017) 
Konsumsi makanan memegang peranan penting dalam pertumbuhan 
fisik dan kecerdasan anak sehingga konsumsi makanan berpengaruh besar 
terhadap status gizi anak untuk mencapai pertumbuhan fisik dan kecerdasan 
anak. Timbulnya gizi kurang bukan saja karena makanan yang kurang tetapi 
juga karena penyakit (Marmi & Kukuh, 2012). 
Badan kesehatan dunia memperkirakan bahwa 54% kematian anak 
disebabkan oleh keadaan gizi yang buruk. Di Indonesia, saat ini tercatat 4,5% 
dari 22 juta balita atau 900 ribu balita di Indonesia mengalami gizi kurang 
atau gizi buruk dan mengakibatkan lebih dari 80% kematian anak 
(Kemenkes, 2012). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 
tahun 2013 terjadi peningkatan prevalensi berat kurang (underweight) yaitu 
18,4% tahun 2007 dan 19,6 % tahun 2013. Perubahan ini terjadi pada gizi 
buruk yaitu 5,4% di tahun 2007 dan 5,7% tahun 2013. Sedangkan prevalensi 
gizi kurang meningkat sebesar 0,9% dari 13% pada tahun 2007 menjadi 
13,9% tahun 2013. 
 Berdasarkan hasil pengumpulan data selama tahun 2014, jumlah 
gizi buruk dengan indikator berat badan menurut tinggi badan sebanyak 3.942 
balita atau 0,16% dari jumlah balita yang ada di Jawa Tengah pada tahun 
2014 (Dinkes Jawa Tengah, 2014). 
Kabupaten Sukoharjo terdapat peningkatan prevalensi balita dengan 
status gizi sangat kurus dari 0,02% pada tahun 2015 menjadi 0,04% (Dinkes 
Sukoharjo, 2016). 
Kecamatan Mojolaban pada tahun 2016 dilaporkan ada sebanyak 6622 
balita, dengan balita yang ditimbang sebanyak 4614 balita. Tercatat 0,56% 
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balita dengan gizi buruk, 6,26% balita dengan status gizi kurang, 90,01% 
balita gizi baik dan 3,16% balita dengan status gizi lebih dengan indikator 
berat badan menurut umur (Puskesmas Mojolaban, 2016). 
Menurut Supariasa (2014) banyak faktor yang mempengaruhi status 
gizi balita salah satunya adalah asupan nutrisi. Secara langsung asupan nutrisi 
dapat mempengaruhi status gizi balita, hal ini terjadi apabila asupan makanan 
atau nutrisi yang diberikan kepada balita tidak sesuai dengan kebutuhan dan 
tidak seimbang dalam pemberiannya akan mengakibatkan balita mengalami 
gizi lebih, kurang bahkan gizi buruk (Almatsier, 2009). 
Berdasarkan penjabaran latar belakang di atas, peneliti merumuskan 
masalah “Bagaimana Gambaran Asupan Nutrisi dan Status Gizi Balita di Desa 
Joho Kecamatan Mojolaban Kabupaten Sukoharjo?” 
Tujuan dalam penelitian ini yaitu a) Mengetahui gambaran status gizi 
balita di desa Joho Kecamatan Mojolaban Kabupaten Sukoharjo.                              
b) Mengetahui gambaran jenis asupan nutrisi yang balita konsumsi di desa 
Joho Kecamatan Mojolaban Kabupaten Sukoharjo. c) Mengetahui gambaran 
jumlah asupan nutrisi balita di desa Joho Kecamatan Mojolaban Kabupaten 
Sukoharjo. d) Mengetahui gambaran frekuensi makan sehari- hari balita di 
desa Joho Kecamatan Mojolaban Kabupaten Sukoharjo. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan deskriptif 
analitik. Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu dengan balita usia 12-59 
bulan dengan jumlah 493. Sampel penelitian ini 83 responden dengan teknik 
proporsional sampling. Kriteria inklusi: (1) Ibu yang memiliki balita usia 12-
59 bulan di Desa Joho kecamatan Mojolaban (2) Anak yang tidak dalam 
kondisi sakit kronis (3) Anak yang tidak mengalami kelainan seperti cerebral 
palcy. Kriteria eksklusi: anak yang tidak berada dirumah saat dilakukan 
penelitian misalnya balita yang dibawa keluarganya keluar kota selama 
periode pengambilan data. 
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Penelitian dilakukan di desa Joho Kecamatan Mojolaban Kabupaten 
Sukoharjo di 11 wilayah posyandu, pada 15-23 November 2017. Analisa data 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa deskriptif 
 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1. HASIL 
3.1.1. Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 
Karakteristik Responden Jumlah % 
a. Umur ibu   
20-35 tahun 69 83.1 
> 35 tahun 14 16.9 
Total 83 100,0 
b. Pendidikan Ibu   
SD 3 3.6 
SMP 25 30.1 
SMA 45 54.2 
Perguruan Tinggi 10 12.1 
Total 83 100,0 
c. Pekerjaan Ibu   
PNS 3 3.6 
Petani 1 1.2 
Karyawan Swasta 31 37.4 
Ibu Rumah Tangga 38 45.8 
Lain-lain 10 12 
Total 83 100,0 
d. Pendapatan keluarga   
< Rp 1.513.000,- /bulan 13 15.7 
> Rp 1.513.000,- /bulan 70 84.3 
Total 83 100,0 
e. Usia  Balita   
12-24 bulan 26 31.3 
25-36 bulan 30 36.2 
37-48 bulan 20 24.1 
49-59 bulan 7 8.4 
Total 83 100,0 
f. Jenis kelamin  balita   
Perempuan 56 67.5 
Laki-laki 27 32.5 
Total 83 100,0 
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g. Berat Badan Balita   
7- 9,9 kg 9 10.8 
10- 12,9 kg 28 33.7 
13- 15,9 kg 25 30.1 
16- 18,9 kg 16 19.3 
19-21,9 kg 5 6 
Total 83 100,0 
 
3.1.2. Analisis Univariat  
Tabel 2. Distribusi makanan yang sering dikonsumsi sehari-hari 
Porsi buah Jumlah  % 
Nasi, lauk, sayur + buah 16 19.3 
Nasi, lauk, sayur 13 15.7 
Nasi, lauk + buah 5 6.0 
Nasi, lauk 44 53.0 
Nasi, sayur 2 2.4 
Nasi, Kerupuk dan atau kecap 3 3.6 
Total 83 100,0 
 
Tabel 3. Distribusi porsi sekali makan 
Frekuensi makan Jumlah % 
1/2 porsi kecil 2 2.4 
1/2 porsi sedang 69 83.1 
1 porsi sedang 12 14.5 
Total 83 100,0 
 
Tabel 4 Distribusi frekuensi makan balita 
Frekuensi makan Jumlah % 
1 kali sehari 2 2.4 
2 kali sehari 16 19.3 
3 kali sehari 64 77.1 
> 3 kali sehari 1 1.2 
Total 83 100,0 
 
Tabel 5.  Distribusi frekuensi pemberian makanan selingan 
Konsumsi makanan selingan  Jumlah  % 
1 kali dalam sehari 30 36.1 
2 kali dalam sehari 41 49.4 
3 kali dalam sehari 12 14.5 
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Total 83 100,0 
 
Tabel.6. Distribusi frekuensi konsumsi susu formula 
Konsumsi bsusu formula  Jumlah  % 
1 kali sehari 6 7.2 
2 kali sehari 17 20.5 
> 2 kali sehari 30 36.2 
Tidak setiap hari minum 27 32.5 
Tidak minum susu 3 3.6 
Total 83 100,0 
Tabel 7. Distribusi Status Gizi Balita 
status gizi Jumlah  % 
Lebih 4 4.8 
Baik 73 88. 
Kurang 6 7.2 
Buruk 0 0 
Total 83 100,0 
 
3.2. PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian dari 83 responden, diperoleh hasil 
responden yang mempunyi status gizi baik sebanyak 73 anak atau 
sebesar 88%, gizi lebih sebanyak 4 anak atau sebesar 4,8% dan gizi 
kurang sebanyak 6 anak atau sebesar 7,2%. Dilihat dari rata-rata 
pertumbuhan dan perkembanyan anak pada daerah ini lebih dari 92% 
anak pertumbuhanya baik dan lebih. Hal ini didukung karena dari 
asupan nutrisi lebih dari 90% anak sudah mengkonsumsi karbohidrat 
dan protein serta 41% anak sudah dilengkapi dengan sayur dan buah 
selanjutnya terdapat 63,9% anak yang mengkonsumsi susu formula 
setiap hari, sedangkan 32,5% anak juga mengkonsumsi susu formula 
hanya saja tidak rutin setiap hari, hanya terdapat 3,6% anak yang tidak 
diberikan susu formula, dari hasil penelitian ini juga diketahui bahwa 
semua balita diberikan makanan selingan. Dari hasil penelitian ini 
berarti lebih dari 90% untuk kebutuhan protein dan karbohidrat sudah 
terpenuhi. Hanya 6% balita yang mengkonsumsi nasi sayur, dan nasi, 
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dengan kerupuk dan atau kecap. Sehingga sebagian kecil yang 
kebutuhan proteinnya belum bisa terpenuhi.   
Untuk porsi makan anak, sebagian besar anak makan dalam ½ 
porsi sedang untuk sekali makan. Banyaknya balita  yang 
mengkonsumsi  ukuran 1 centong nasi berkaitan dengan umur balita 
yang banyak pada rentang  24-36 bulan. Ukuran 1 centong nasi bagi 
balita sudah cukup, dimana dalam konsumsi masih terdapat sayur dan 
lauk pauk. Frekuensi makan balita paling banyak adalah 3 kali sehari, 
yaitu pagi pada saat sarapan, siang hari dan sore atau malam hari. 
Dengan memperkenalkan balita pada jam-jam makan yang teratur dan 
variasi jenis makanan, diharapkan balita akan memiliki disiplin makan 
yang baik.  
Karbohidrat berfungsi sebagai sumber energi, disamping 
membantu pengaturan metabolisme protein. Kecukupan karbohidrat 
dalam tubuh mencegah penggunaan protein sebagai sumber protein 
(Arisman, 2010). Sebagian disimpan dalam bentuk glikogen dalam hati 
dan jaringan otot, sedangkan yang sebagian diubah menjadi lemak 
untuk disimpan sebagai cadangan energi dalam jaringan lemak 
(Almatsier, 2011). 
Dalam lauk terdapat kandungan protein. Protein merupakan zat 
gizi penghasil energi yang tidak berperan sebagai  sumber energi, 
tetapi berfungsi untuk mengganti jaringan dan sel tubuh yang rusak. 
Protein merupakan suatu zat makanan yang sangat  penting bagi tubuh 
karena berfungsi sebagai bahan bakar dalam tubuh, zat pembangun dan 
pengatur. Protein dapat digunakan sebagai bahan bakar apabila 
keperluan energi tubuh  tidak terpenuhi oleh karbohidrat dan lemak 
(Moehji, 2008). 
Menurut Almatsier (2011), vitamin dan mineral adalah zat-zat 
organik kompleks yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah sangat kecil. 
Vitamin dan mineral dapat ditemukan pada sayur dan buah. Walaupun 
dibutuhkan sedikit oleh tubuh, mengkonsumsi sayur dan buah 
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merupakan salah satu syarat dalam memenuhi menu gizi seimbang. 
(Mitchell, 2012).  
Susu formula adalah susu yang sesuai dan bisa diterima sistem 
tubuh anak. Susu formula yang baik tidak menimbulkan gangguan 
saluran cerna seperti diare, muntah atau kesulitan buang air besar. 
(Roesli, 2008). Pemberian susu satu gelas untuk sekali  minum yang 
diberikan oleh ibu kepada anak adalah sesuai saran penyajian dari 
etiket susu formula dimana takaran 4 sendok untuk satu gelas untuk 
memenuhi angka  kecukupan gizi  bagi anak, seperti kecukan protein,  
vitamin A, vitamin C, vitamin D, kalsium, zink, dan yodium (Aspri, 
2011).   
Selain makanan pokok dan susu formula anak juga diberikan 
makanan selingan. Makanan tambahan/ selingan berfungsi untuk 
membantu  menambah energi dan zat-zat gizi  yang diperlukan oleh 
tubuh dalam  dan membantu tumbuh kembang balita (Waryana, 2010) 
Berdasarkan faktor diatas dilihat dari asupan makanan, susu 
formula, pemberian makanan selingan, waktu serta porsi makan anak, 
maka wajar jika sebagian besar anak di wilayah ini mempunyai status 
gizi baik karena memang sebagian besar anak – anak di wilayah ini 
mengkonsumsi makanan yang mengandung asupan nutrisi yang cukup. 
Terwujudnya kondisi seperti ini karena memang berdasarkan deskripsi 
dari karakteristik responden didapatkan hasil, untuk usia ibu diketahui 
sebesar 83,1% ibu berumur antara 20-35 tahun. Umur merupakan salah 
satu faktor yang dapat menggambarkan kematangan seseorang artinya 
dalam hal kematangan pembentukan pola konsumsi makanan yang 
berpengaruh terhadap status gizi (Adisasmita, 2011). 
Hasil penelitian Munawaroh (2015)  menjelaskan dari 51 
responden, 45,1% umur ibu antara 30-40 tahun dalam penelitian pola 




Karakteristik selanjutnya adalah pendidikan ibu, pada 
penelitian ini didapatkan sebesar 54,2% ibu berpendidikan SMA. 
Pendidikan responden pada tingkat SMA sudah dapat dianggap baik. 
Menurut Notoadmojo (2010) Semakin tinggi pendidikan seseorang 
maka semakin mudah dalam menerima informasi. Dengan pendidikan 
yang tinggi maka seseorang cenderung lebih mudah menerima 
informasi baik dari orang lain maupun media massa. (Ariani, 2017). . 
Pekerjaan ibu paling banyak di wilayah ini adalah ibu rumah 
tangga, sebesar 45,8%. Dengan status sebagian besar ibu rumah 
tangga, maka sebagian besar ibu dapat memberikan waktu yang lebih 
untuk anaknya. Pada ibu yang bekerja tentu saja waktu yang diberikan 
kepada anak balitanya akan lebih sedikit dari pada ibu yang tidak 
bekerja. Dengan ibu yang berada  dirumah setiap hari maka ibu dapat 
mengawasi secara langsung terhadap pola makanan sehari-hari anak 
balitanya. (Irianto, 2014). 
Karakteristik yang terakhir adalah pendapatan keluarga, untuk 
pendapatan keluarga di Desa Joho ini diketahui sebagian besar sudah 
diatas  Rp. 1.513.000,- per  bulan (upah minimal Kabupaten Sukoharjo 
tahun 2017). Pendapatan keluarga yang telah lebih dari UMK dapat 
memberikan asupan gizi yang baik bagi putra putrinya. Sulistyoningsih 
(2011) mengemukakan  faktor sosial ekonomi yang cukup dominan 
dalam mempengaruhi konsumsi pangan adalah pendapatan keluarga 
dan harga. Meningkatnya pendapatan akan meningkatkan peluang 






Status gizi balita di desa Joho Kecamatan Mojolaban Kabupaten 
Sukoharjo sebagian besar dalam kategori  baik. Sebagian besar balita 
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sudah mengkonsumsi makanan yang mengandung asupan nutrisi cukup. 
Balita yang mengkonsumsi susu formula setiap hari lebih dari 50%, dan 
semua balita juga diberikan makanan selingan setiap hari. Sebagian 
besar balita makan 3 kali dalam sehari dengan porsi ½ porsi sedang atau 
1 centong nasi. 
4.2 SARAN 
Berdasarkan kesimpulan dan adanya keterbatasan penelitian, 
peneliti memberikan saran bagi: 
a) Ibu diharapkan untuk tetap memperhatikan pola makan anak 
walaupun sebagian ibu bekerja diluar rumah setiap hari. 
b) Hasil penelitian dapat menjadi referensi kepada pihak pelayanan 
kesehatan bahwa masih terdapat balita dengan  gizi kurang di 
Wilayah Puskesmas Mojolaban sehingga dapat membuat 
kebijakan dalam rangaka meningkatkan status gizi balita menjadi 
lebih baik 
c) Dengan adanya penelitian ini,  dapat dijadikan referensi serta 
dapat dikembangkan untuk menambah factor lain yang sekiranya 
mempengaruhi status gizi balita, serta untuk pengambilan data 
bisa menggunakan metode pemantauan bukan hanya sekedar 
pengisian kuesioner agar hasil yang didapatkan lebih akurat. 
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